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Tujuan Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular dan masih menjadi tantangan global, jumlah penderitanya 
terus meningkat hingga saat ini belum ada negara yang bebas dari tuberkulosis. Jumlah kasus Tuberkulosis di 
Kota Padang tahun 2018 sebanyak 566.623 kasus dibandingkan tahun 2017 sebanyak 446.732 kasus. Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis di wilayah kerja 
Puskesmas Pemancungan Kabupaten Padang Selatan berdasarkan jenis kelamin, status ekonomi, tingkat 
pendidikan dan usia. Jenis penelitian ini adalah case control. Responden dalam penelitian ini adalah penderita 
BTA positif sebanyak 70 responden dengan rasio kasus dan kontrol 1:1. Hasil : Hasil penelitian dengan uji chi 
square menunjukkan bahwa p value jenis kelamin 0,016; ATAU 3333 (95% CI 1,235 - 8,997), status ekonomi p 
value 0,000; ATAU 7.667 (95% CI 2.595 - 22.646), nilai p pendidikan 0,010; OR 4.070 (95% CI 1.352–12.255) 
memiliki hubungan bermakna dengan kejadian Tuberkulosis (p<0,005), sedangkan nilai umur p adalah 0,632; OR 
0,795 (95% CI0,311 - 2,034) tidak ada hubungan dengan kejadian Tuberkulosis p value sebesar 0,632 (p>0,05). 







Purpose Pulmonary tuberculosis is an infectious disease and is still a global challenge, the number of sufferers 
continues to increase until now there is no country that is free of tuberculosis. The number of Tuberculosis cases 
in Padang City in 2018 was 566,623 cases compared to 2017 which was 446,732 cases. This study aims to 
analyze the factors associated with the incidence of tuberculosis in the work area of Pemancungan Public Health 
Center, Padang Selatan District based on gender, economic status, education level and age. This type of research 
is case control. Respondents in this study were patient with positive Acid Fast Bacilli, there were 70 respondents 
with 1: 1 case and control ratio. Results : The results of the study with the chi square test showed that the gender 
p value 0.016; OR 3333 (95% CI 1,235 - 8,997), economic status p value 0,000; OR 7,667 (95% CI 2,595 - 
22,646), education p value of 0.010; OR 4,070 (95% CI 1,352–12,255) had a significant relationship with the 
incidence of Tuberculosis (p <0.005), while the age value of p was 0.632; OR 0.795 (95% CI0.311 - 2.034) had 
no relationship with the incidence of Tuberculosis p value of 0.632 (p> 0.05). Conclusion : Economic status 
factors are the most risky factors and have a relationship with the incidence of Tuberculosis. 
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PENDAHULUAN  
Tuberkulosis (TBC) masih 
merupakan masalah kesehatan masyarakat 
dan merupakan tantangan global. Jumlah 
penderitanya terus meningkat hingga saat 
ini belum ada Negara yang bebas TBC. 
Tuberkulosis adalah penyakit menular yang 
disebabkan oleh kuman Mycobacterium 
tuberculosis.  
Secara global kasus baru tuberkulosis 
sebesar 6,4 juta, setara dengan 64% dari 
insiden tuberkulosis (10 juta). Tuberkulosis 
tetap menjadi 10 penyebab kematian 
tertinggi di dunia dan kematian 
tuberkulosis secara global diperkirakan 1,3 
juta pasien. Indonesia merupakan salah satu 
negara yang mempunyai beban tuberkulosis 
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terbesar di antara 8 negara yaitu India 
(27%), China (9%), Indonesia (8%), 
Philippina (6%), Pakistan (5%), Nigeria 
(4%), Bangladesh (4%), dan Afrika Selatan 
(3%)(1).  
Berdasarkan Riset Kesehatan Indonesia 
tahun 2013 menyatakan bahwa prevalensi 
penduduk Indonesia yang didiagnosis TB 
Paru oleh tenaga kesehatan pada tahun 
2013 adalah 0,4% lima provinsi dengan 
angka kasus TB paru tertinggi adalah Jawa 
Barat (0,7%), Papua (0,6%), DKI Jakarta 
(0,6%), Gorontalo (0,5%), Banten (0,4%) 
dan Papua Barat (0,4%)(2).  
Insiden tuberkulosis Indonesia pada tahun 
2017 sebesar 319 per 100.000 penduduk 
dan angka kematian penderita tuberkulosis 
40 per 100.000 penduduk. Target 
prevalensi tuberkulosis  pada tahun 2017 
dalam RPJMN sebesar 262 per 100.000 
penduduk dengan capaian sebesar 254 per 
100.000 penduduk dan pada tahun 2018 
target prevalensi sebesar 254 per 100.000 
dengan capaian sebesar 250 per 100.000 
penduduk. Jumlah kasus tuberculosis pada 
tahun 2018 ditemukan sebanyak 566.623 
kasus meningkat dibandingkan tahun 2017 
sebesar 446.732 kasus.  
Trend jumlah kasus TB paru di kota Padang 
mengalami peningkatan dari tahun 
sebelumnya. Jumlah kasus TB sebanyak 
2012 kasus (tahun 2014), sebanyak 1710 
kasus (tahun 2015), 1557 kasus (tahun 
2016) dan meningkat menjadi 2029 kasus 
pada tahun 2017. Tahun 2017 BTA (+) 
diobati sebanyak 869 pasien, pasien 
sembuh 757 orang dan pasien yang 
melakukan pengobatan lengkap sebanyak 
692 orang. Jumlah kematian selama 
pengobatan meningkat dari tahun 
sebelumnya dari 22 kasus pada tahun 2016 
menjadi 34 kasus pada tahun 2017 (3). 
Faktor yang berperan terhadap timbulnya 
penyakit tuberculosis dikelompokkan 
menjadi 2 kelompok faktor risiko, yaitu 
faktor risiko kependudukan seperti jenis 
kelamin, umur, status gizi, kondisi sosial 
ekonomi dan faktor risiko lingkungan 
meliputi kepadatan, lantai rumah, ventilasi, 
pencahayaan, kelembaban dan ketinggian 
(4). 
Faktor sosial ekonomi menurut WHO tahun 
2012 menyebutkan 90% penderita TB di 
dunia menyerang kelompok sosial ekonomi 
miskin. Faktor sosial ekonomi merupakan 
faktor utama dalam keluarga masih banyak 
rendahnya suatu pendapatan yang rendah 
dapat menularkan pada penderita 
tuberkulosis karena pendapatan yang kecil 
membuat orang tidak dapat layak 
memenuhi syarat-syarat kesehatan (5).  
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
faktor – faktor yang berhubungan dengan 
kejadian Tuberkulosis paru di wilayah 





Jenis penelitian ini adalah kasus kontrol  
yang berlokasi di wilayah kerja Puskesmas 
Pemancungan Kota Padang Tahun 2019. 
Populasi penelitian adalah seluruh 
penderita penyakit paru tuberkulosis yang 
tercatat dalam rekam medis. Sampel 
diambil dari populasi yang memenuhi 
kriteria inklusi, yaitu tercatat dalam rekam 
medis Puskesmas dan kriteria eksklusi 
penderita yang pindah alamat, tidak 
bersedia untuk dilibatkan dalam penelitian. 
Teknik  pengambilan sampel adalah 
sistematik random sampling. Data 
dianalisis menggunakan uji statistik chi 
square, dengan tingkat kepercayaan 95% 
(α=0,05). Data disajikan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi.  
 
HASIL  
Puskesmas Pemancungan adalah salah satu 
puskesmas non  perawatan yang ada di 
Kota Padang yang terletak di Jl. 
Pemancungan , Kelurahan Pasa Gadang 
Kecamatan Padang Selatan.  
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Distribusi frekuensi responden berdasarkan 
status ekonomi lebih dari UMP sebagian 
sebesar 40 (57,1%); sebagian besar 
mempunyai pendidikan terendah sebesar 48 
(68,6%). Responden sebagian besar 
berjenis kelamin perempuan 40 (57,1%%) 
dan sebagian besar responden mempunyai 
umur kurang dari 45 tahun sebanyak 36 
orang (51,4%) (tabel 1) 
Analisis hubungan variabel 
independen (jenis kelamin, status ekonomi, 
umur dan pendidikan dengan dengan 
terjadinya penyakit Tuberkulosis dapat 
dilihat pada tabel 2 Berdasarkan hasil uji 
statistik pada tabel 2  variabel umur 
menunjukkan tidak berhubungan dengan 
terjadinya Tuberkulosis, nilai p > 0,05. 
Artinya secara statistik tidak ada hubungan 
variabel tersebut dengan kejadian penyakit 
Tuberkulosis. Sedangkan variabel jenis 
kelamin, status ekonomi dan pendidikan 
menunjukkan ada hubungan dengan 
kejadian penyakit Tuberkulosis, nilai p < 
0,05. 
Hasil analisis jenis kelamin dengan 
Tuberkulosis diperoleh bahwa kejadian 
penyakit Tuberkulosis cenderung tinggi 
pada jenis kelamin laki-laki yaitu 57,1% 
kelompok kasus dibandingkan dengan jenis 
kelamin laki-laki pada kelompok kontrol 
(28,6%). Hasil uji statistik menunjukkan 
nilai p = 0,016 dan OR 3,333 (CI 95% 
1,235 – 8,997). Odds terjadinya 
Tuberkulosis pada kelompok jenis kelamin 
laki-laki 3,333 kali dibandingkan odds 
terjadinya Tuberkulosis pada kelompok 
jenis kelamin perempuan.  
Hasil analisis status ekonomi dengan 
Tuberkulosis diperoleh bahwa kejadian 
Tuberkulosis lebih banyak terjadi pada 
status ekonomi kurang dari UMP sebanyak 
65,7% dibandingkan dengan status 
ekonomi lebih dari UMP (34,3%). Hasil uji 
statistik dengan nilai p=0,000 dan nilai OR 
7,667 (CI 95% 2,595 – 22,646). Risiko 
terjadinya Tuberkulosis pada kelompok 
dengan status ekonomi kurang dari UMP 
sebesar 7,667 kali dibandingkan dengan 
risiko terjadinya Tuberkulosis pada 
responden yang mempunyai status ekonomi 
melebihi UMP. 
Hasil analisis umur dengan 
Tuberkulosis diperoleh bahwa kejadian 
Tuberkulosis memiliki persentase yang 
tinggi pada kelompok umur kurang dari 45 
tahun (54,3%) pada kelompok kasus 
dibandingkan dengan kelompok kontrol 
(48,6%). Nilai p value  hasil uji statistik 
sebesar 0,632 artinya umur tidak 
mempunyai hubungan dengan kejadian 
penyakit Tuberkulosis dengan nilai OR 
sebesar 0,795.  
Hasil analisis pendidikan dengan 
kejadian Tuberkulosis diperoleh bahwa ada 
hubungan dengan kejadian Tuberkulosis 
dengan OR 4,070 (CI 95% 1,352 – 12,255). 
Kejadian Tuberkulosis mempunyai 
persentase yang tinggi pada kelompok yang 
mempunyai pendidikan  rendah sebesar 
82,9%% dibandingkan dengan kelompok 
yang mempunyai pendidikan tinggi dengan 
nilai OR 4,070. Risiko terjadinya 
Tuberkulosis pada kelompok pendidikan 
rendah sebesar 4,070 kali dibandingkan 
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Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin, Status Ekonomi, Umur dan 
Pendidikan Pada Kasus TB di Wilayah Kerja Puskesmas Pemancungan Kota Padang 
Tahun 2019 
Variabel  n % 
Karakteristik Responden   
Jenis Kelamin    
- Laki  30 42,9 
- Perempuan  40 57,1 
Status Ekonomi    
- Kurang UMP 30 42,9 
- Lebih dari UMP 40 57,1 
Umur   
Kurang 45 tahun 36 51,4 
Lebih 45 tahun 34 48,6 
Pendidikan   
Rendah  48 68,6 
Tinggi  22 31,4 
 
Tabel 2 Hubungan Jenis Kelamin, Status Ekonomi, Umur dan Pendidikan dengan 
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(1,235 – 8,997) 
Status Ekonomi  
● Kurang UMP  





















(2,595 – 22,646) 
Umur 
● Lebih 45 tahun   























(0,311 – 2,034)  
Pendidikan 
● Rendah  
























Ket :  
p = nilai p pada uji statistik Chi Square 
OR  = Odds Ratio 
CI = Confidence Interval  




Hubungan Jenis Kelamin dengan 
Kejadian Tuberkulosis 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 
70 responden di wilayah kerja Puskesmas 
Pemancungan, tentang hubungan jenis 
kelamin dengan kejadian Tuberkulosis 
dapat dilihat responden yang memiliki 
peluang lebih besar untuk terkena adalah 
responden yang berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 20 orang (57,1%). Risiko untuk 
mendapatkan tuberkulosis sebesar 3,333 
kali pada responden dengan jenis kelamin 
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laki-laki dibandingkan dengan responden 
yang mempunyai jenis kelamin perempuan.  
Banyaknya jumlah kejadian TB pada laki-
laki disebabkan karena laki-laki memiliki 
mobilitas yang tinggi daripada perempuan 
sehingga kemungkinan untuk terpapar lebih 
besar. Disamping itu kebiasaan merokok 
dan meminum alkohol dapat memudahkan 
laki-laki terinfeksi kuman TB.  
Penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian (6) menyatakan bahwa TB paru 
sebagian besar diderita oleh responden 
dengan jenis kelamin laki-laki yaitu 
sebanyak 56,4 %. Dari hasil analisis 
hubungan jenis kelamin dengan kejadian 
TB paru didapatkan nilai OR 6,212 (90% 
CI : 2,451-15,743) hal ini berarti bahwa 
jenis kelamin laki-laki lebih beresiko 6,212 
kali menderita TB dibandingkan jenis 
kelamin perempuan. Namun berbeda 
dengan penelitian lain yang menyatakan 
tidak ada hubungan antara jenis kelamin 
dengan kejadian Tuberkulosis (7).  
 
Hubungan Status Ekonomi dengan 
Tuberkulosis 
Hasil analisis status ekonomi dengan 
Tuberkulosis diperoleh bahwa kejadian 
Tuberkulosis lebih banyak terjadi pada 
status ekonomi kurang dari UMP sebanyak 
65,7% dibandingkan dengan status 
ekonomi lebih dari UMP (34,3%). Hasil uji 
statistik dengan nilai p=0,000 dan nilai OR 
7,667 (CI 95% 2,595 – 22,646). Risiko 
terjadinya Tuberkulosis pada kelompok 
dengan status ekonomi kurang dari UMP 
sebesar 7,667 kali dibandingkan dengan 
risiko terjadinya Tuberkulosis pada 
responden yang mempunyai status ekonomi 
melebihi UMP. 
Status ekonomi adalah kedudukan 
seseorang atau keluarga di masyarakat 
berdasarkan pendapatan per bulan. Status 
ekonomi dapat dilihat dari pendapatan yang 
disesuaikan dengan harga barang pokok 
(Kartono, 2006). Tuberkulosis adalah 
penyakit yang rentan dialami oleh 
kelompok  berpenghasilan menengah ke 
bawah. Tingkat pendapatan sangat 
berpengaruh  pada pola konsumsi yang 
terkait dengan gizi. Malnutrisi dan 
kerawanan pangan dapat memperburuk 
resiko penyakit TB.  
Indeks kepemilikan menunjukkan 
semakin rendah pendapatan maka semakin 
beresiko untuk menderita TB. Pendapatan 
keluarga yang kecil tidak memungkinkan 
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan 
yang optimal. Orang dengan tingkat 
ekonomi rendah akan lebih berkonsentrasi 
terhadap pemenuhan kebutuhan dasar yang 
menunjang kehidupannya dan kehidupan 
keluarganya. Sebaliknya pendapatan 
keluarga yang tinggi akan lebih mampu 
menjaga kebersihan lingkungan rumah 
tangganya, menyediakan air minum yang 
berkualitas, makan dalam jumlah dan 
kualitas yang memadai bagi keluarganya, 
mampu membiayai pemeliharaan kesehatan 
yang mereka perlukan, akan mempunyai 
kesempatan lebih besar dalam menempuh 
pendidikan dimana orang dengan tingkat 
ekonomi tinggi akan lebih mudah 
menerima informasi sehingga semakin 
banyak pula pengetahuan yang dimiliki 
sehingga semakin banyak pula pengetahuan 
yang dimiliki sehingga akan 
memperhatikan kesehatan diri dan 
keluarga.  
Penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian (Fitriani, 2012, Made Agus 
2015) di Puskesmas Ketanggungan 
Kabupaten Brebes yang menyatakan bahwa 
keluarga dengan pendapatan rendah 
(dibawah UMUR) beresiko 3,169 kali 
terkena TBC dibandingkan dengan 
keluarga yang mempunyai pendapatan 
tinggi (OR:3,169,96%CI: 1,507-6,665).  
 
Hubungan Umur dengan Tuberkulosis 
Hasil analisis umur dengan 
Tuberkulosis diperoleh bahwa kejadian 
Tuberkulosis memiliki persentase yang 
tinggi pada kelompok umur kurang dari 45 
tahun (54,3%) pada kelompok kasus 
dibandingkan dengan kelompok kontrol 
(48,6%). Nilai p value  hasil uji statistik 
sebesar 0,632 artinya umur tidak 
mempunyai hubungan dengan kejadian 
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penyakit Tuberkulosis dengan nilai OR 
sebesar 0,795.  
Umur berperan dalam kejadian 
penyakit Tuberkulosis. Resiko untuk 
mendapatkan TBC dapat dikatakan seperti 
kurva normal terbalik, yakni tinggi ketika 
awalnya kemudian menurun karena diatas 2 
tahun hingga dewasa memiliki daya tangkal 
yang baik terhadap TBC. Puncaknya pada 
kelompok usia dewasa muda dan menurun 
kembali ketika usia tua (Warren,1994, 
Daniel, Harrison 1991 dalam Achmadi 
1995). Namun di Indonesia penderita TBC 
adalah kelompok usia produktif yakni usia 
15-50 tahun, dengan status sosial ekonomi 
rendah dan pendidikan rendah (9) 
Di Eropa dan Amerika Utara sewaktu 
tuberculosis masih sering ditemukan, 
insiden tertinggi biasanya dijumpai pada 
usia dewasa, sementara itu di wilayah 
Afrika dan India prevalensi tuberkulosis 
ditemukan meningkat seiring dengan 
peningkatan usia (10) 
 
Hubungan Pendidikan dengan 
Tuberkulosis 
Hasil analisis pendidikan dengan 
kejadian Tuberkulosis diperoleh bahwa ada 
hubungan dengan kejadian Tuberkulosis 
dengan OR 4,070 (CI 95% 1,352 – 12,255). 
Kejadian Tuberkulosis mempunyai 
persentase yang tinggi pada kelompok yang 
mempunyai pendidikan  rendah sebesar 
82,9 % dibandingkan dengan kelompok 
yang mempunyai pendidikan tinggi. Risiko 
terjadinya Tuberkulosis pada kelompok 
pendidikan rendah sebesar 4,070 kali 
dibandingkan dengan kelompok yang 
mempunyai pendidikan tinggi.  
Pendidikan berhubungan dengan 
kejadian TB. Semakin rendah pendidikan 
seseorang maka semakin besar resiko untuk 
menderita TB. Pendidikan berkaitan dengan 
pengetahuan dalam hubungan dengan 
upaya pencarian pengobatan. Pengetahuan 
yang dipengaruhi oleh tingkat pendidikan 
merupakan salah satu faktor pencetus 
(predisposing) yang berperan dalam 
mempengaruhi seseorang untuk berperilaku 
sehat. Semakin tinggi pendidikan seseorang 
maka pengetahuan tentang TB semakin 
baik sehingga pengendalian agar tidak 
tertular dan upaya pengobatan akan 
menjadi maksimal (11). Penelitian ini 
berbeda dengan penelitian menyatakan 
tidak ada hubungan antara pendidikan 
dengan kejadian Tuberkulosis (7).
 
SIMPULAN 
Dari hasil penelitian yang dilaksanakan di 
wilayah kerja Puskesmas Pemancungan 
dapat disimpulkan sebagai berikut :  
1. Ada hubungan yang bermakna 
antara jenis kelamin dengan kejadian 
Tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas 
Pemancungan. Dimana nilai p 0.016 
(p<0.05) 
2. Ada hubungan yang bermakna 
antara status ekonomi dengan kejadian 
Tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas 
Pemancungan. Dimana nilai p 0.000 
(p<0.05) 
3. Ada hubungan yang bermakna 
antara pendidikan dengan kejadian 
Tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas 
Pemancungan. Dimana nilai p 0.010 
(p<0.05) 
4. Tidak ada hubungan yang bermakna 
antara umur dengan kejadian Tuberkulosis 
di wilayah kerja Puskesmas Pemancungan. 
Dimana nilai p 0.632 (p> 0.05) 
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